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理論的インプリケーシ ョン
1は じ め に
昭和62年9月24日,厚生省健康政策局長の私的懇談会,「医業経営の近代化
安定化に関する懇談会」が開催 され,民 間医療機関の経営に関する具体的方策
を検討 している。 これによれば,従 来の医療は経営 という観点を持たないまま
国の護送船団方式の中で行われてきたが,今 後は各医療機関の責任 に基づ く経
営努力が必要であると報告 している。(厚生省健康政策局総務課編,1995)こ
れは,国 が初めて医業経営に対する考え方を示 した報告書 として注目されてい
る。
従来,医 業において経営努力 ということが議論 されたことはほとんどない。
このことは歯科業界においても同様である。昭和36年に国民皆保険制度が発足
してから,昭和56年までは歯科医院を受診する患者が洪水のように来院 してき
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たため,経 営的なセンスを発揮することなく,どんぶ り勘定で業務を営むこと
ができたのである。このような中,予 約制等を理由に診療拒否をしたという患
者か らの訴えがマスコミで取 り上げられたこともある。また,昭 和40年代 には
歯科医師不足が問題とな り,厚生省では昭和60年までに最小限人口10万人当た
りの歯科医師数50人の確保 を目標 とする対策を立てる状況であった。
しか し,昭和60年を待たずして昭和55年には供給 目標を達成 して しまう。そ
の後も歯科医師の増加は続いてお り,2025年には人口10万人当た りの歯科医師
数は121人になると予測 されている。(厚生省健康政策局歯科衛生課編,1986)
このような歯科医師過剰状態の中,疾 病構造の変化,患 者の高齢化 に加え,来
院患者の減少,人 件費の高騰,医 業経費の増大等,歯 科医院は多様 な問題に直
面 している。さらに,保険医療機関及び保険医は健保法43条7,国保法41条①,
老保法27条①等によって厚生大臣または知事の指導を受けなければならないこ
とになっているが,最 近,医 師を犯罪者扱いするような指導があり社会的問題
となっている。そこで,平成6年4月22日,中医協で全員懇談会を開き,「審査,
指導,監 査 に関する小委員会」の設置を決め,検 討の舞台が中医協に移ってい
る。この設置は昨今の診療報酬改定により,承認事項が基本的に届出制 になっ
たことを受け,医療の質を確保するため昭和28年作成の 「監督監査大綱」,同32
年の 「指導大綱」を抜本的に見直すのが 目的といわれている。これ らの動向も
従来見 られなかった変化である。その他,平 成7年7月1日 から施行のPL法
(日本歯科医師会では,医 療行為 自体 はサービスでありPLの責任主体になる
ことはない との見解が一般的である),消費税の大幅ア ップの気運,社 会保険
診療 に関わる事業税の課税化等が議論されていることなどを勘案すると,現在
は,これまで経験 したことのない新医療時代 に突入 しているといえるのである。
このような変化の中,歯 科医院に対する経営努力の要求は説得性を高めてい
る。しか し,優れた歯科経営とはどのようなものかが理解されているだろうか。
実際のところ,そ の理解は乏 しいように思われる。その結果,企 業のマネジメ
ント方式を直接導入するというような短絡的な発想 に陥ってしまう。企業のマ
ネジメン ト方式は,多 様な環境変化への対応の中で生 まれてきたものであ り,
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それらをそのまま導入できるわけではない。企業において有効なマネジメント
が,歯 科医院の文脈では有効でなくなったとしても不思議ではないのである。
したがって,歯科医院の見地に立ったマネジメントのあり方の探究が要請 され
る。
歯科医院の見地に立つためには,歯科医院がどのような活動 を行っているの
かをマネジメント論や組織論の観点から把握することが必要である。そうすれ
ば,既 存の歯科医院の中から,優 れた歯科医院及び優れたマネジメン トのあ り
方が発見される可能性がある。それらの特性を捉えることで独 自の知見や洞察
が得 られ,歯 科医院独自の行動原則の開発につながるか もしれない。
今回の研究では,開 業歯科医院院長の行動特性に注目する。院長に注 目する
理由は,彼 らがマネジメントを意識 しているかいないかに関わらず,歯 科医院
のマネジメントに最 も近い立場にあるためである。彼 らはプロフェッショナル
であるが,開 業 に携わり組織の長 として行動 している。院長にはプロフェッシ
ョナルとしての顔と管理者 としての顔があるように思えるのである。プロフェ
ッショナルであ りなが らマネジメントを志向する院長の特性 を把握すれば,歯
科医院のマネジメン トにおける独 自の要素を抽出できるかもしれない。
本稿では,ま ずプロフェッショナル,リ ーダーシップ,管 理者行動,さ らに
組織 コンフィギュレーシ ョンの理論的視点から開業歯科医院院長の行動 を考察
する。次にこれらの考察に基づ き,管理者 としての院長の行動特性を実証研究
により把握する。最後に実証研究から得 られた発見事実に基づいて理論的なイ
ンプリケーションを提示 していくことにする。
∬ 開業歯科医院院長の管理者行動に対する理論的視点
マネジメント論や組織論の研究は,開 業歯科医院院長(以 下では院長と呼ぶ
ことにする)の 行動を捉 えるいくつかの観点を提供 している。まず,そ の点か
ら考察 してみよう。第一に院長 を把握する観点は,彼 らが専門的な仕事 に携わ
るプロフェッショナルであるということにある。プロフェッショナルの特徴 と
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しては,「①専 門的知識 ・技術に基づ く職業であること。なお,その専門的知識 ・
技術は理論的基礎を必要 とし長期の教育訓練によって獲得されたものである。
②サービスの提供にあたってはプロフェッショナルとしての倫理的基盤に従 う
ことが求められること。③ これら能力的および倫理的基準 を維持することを主
目的 とした職業団体が存在 していること。④ このような専門性,倫 理性を保証
する内的規制が存在するため,専 門の領域においては独 占的権限が伴 うこと。
(太田,1993,p.17)」があげられる。要するに,プロフェッショナルの仕事は,
1)専門的な知識や技術,2)自 律性,3)仕 事へのコミットメント,4)同
業者への準拠,5)倫理性の5つ の点か ら特徴づけることができる。(田尾,1995)
院長は歯科医師として,歯 科医学(医 術)を 通 じて人々の口腔に関する健康
の回復,維 持増進を主要な仕事 としている。具体的な仕事 としては,歯 科の3
大疾患であるう蝕(虫 歯),歯周病(従 来いわれていた歯槽膿漏症 と歯肉炎等
を含む歯牙支持組織疾患の総称)と 歯牙欠損症(歯 が抜けている状態に対する
病名)に 対す る治療 と予防である。う蝕に対 しては,咀 噛,発 音,審 美的機能
回復のために硬組織の実質欠損部 を人工材料で補綴する。その際,硬 組織であ
る歯牙の中に存在する歯髄組織 も扱 う。また,歯 周病に対 しては,病 気の原因
であるプラークや歯石の除去を始めとして,病 的歯周組織の除去手術 を行って
いる。さらに,欠 損症に対 しては歯型を取 り,模型上で人工臓器を制作する。
このような歯科医の仕事は,専 門的知識 ・技術がなければ不可能である。ま
た,歯 科医は,専 門的知識 ・技術を持つため,職 業上の要請に従って仕事を進
める自律性がある。そのため仕事 自体 によって内発的に動機づけられるという
仕事へのコミットメントの可能性は高いであろう。さらに,歯 科医師会に多数
の医師が加入 していることか ら,同業者への準拠する医師は多いであろう。加
えて,彼 らの仕事は人間の身体を扱い,公 共的な福利 と密接 に関係 しているた
め倫理性を持っている。院長は,歯科医 というプロフェッショナルの仕事特性
に影響されて行動 しているのである。プロフェッショナルの仕事特性が行動を
規制 ・促進するといえる。これ らの観点か ら,院長の行動は専門的な技能の発
揮やその獲得,さ らには,準 拠すべ き団体 との関係に関わる行動 として把握さ
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れるだろう。
しかしプロフェッショナルの観点は,院 長の行動特性の一部を射程にいれて
いるにすぎない。なぜなら,プ ロフェッショナルの仕事は個人 レベルを超えて
完結するという側面があるためである。すなわち,歯 科医の診療活動は一人の
仕事により完結するのではな く,他者を利用することで完結することになる。
このため,歯 科医師の行動はリーダーシップ行動の観点から把握できる。つま
り,全体 として診療は一人で遂行で きない,も しくは一人で遂行することは効
率的ではない。 したがって歯科衛生士や歯科技工士,歯 科助手の人々と連携が
必要 とな り,リーダーシップを発揮 しなければならないと考えられる。
例えば,衛 生士は,歯 周病の治療においてプラークコン トロールという歯周
病の原因になっている細菌の除去や歯ブラシ指導,歯 石除去,生 活指導などの
治療活動に関わる。いかに歯科医師が描いたプログラムを歯科衛生士が実行で
きるかは,歯 科医師のリーダーシップにかかっている。タスクを的確 に指示す
るような達成志向や人間関係に気を配る集団維持(三 隅,1978)などの一般的
なリーダーシップ行動が歯科医師にもあてはまる。歯科医師が優れたリーダー
シップを発揮するかどうかで全体としての治療の質に差がうまれることも予測
されるのである。医療現場でのリーダーシップ行動に関する研究 もこのことを
支持 している。(杉,1973,吉田,1978,池上,1998)しかし歯科医師のリーダー
シップ行動 は,衛 生士,歯 科助手,技 工士な どのセ ミプロお よびパ ラプロ
(田尾,1995)に対 して行われるため,そ の行動は独 自の側面があるか もしれ
ない。
プロフェッショナル,リ ーダーシップの観点に加え,院 長の行動を捉える3
つめの観点がある。それは,彼 らが開業に携わ り院長 と呼ばれることか ら生 じ
る。つま り,彼 らが独立した組織単位の長としてのポジションに位置づけられ
ることによる。このような院長の立場を捉 えるのは,公 式権限に基づ く一般的
なマネー ジャーの役割を仮定する管理者行動論である。(Mintzberg,1973)
院長は開業により,組織単位 と外部環境の間に立つことになる。その結果,図
表2-1の ように対入関係の役割に加えて,情 報関係や意思決定関係の役割な
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ど多様な役割を果たさなければならなくなる。もちろん,
院長 という管理者の立場には,プ ロフェッショナルとし
ての立場が作用 していることはいうまでもない。このこ
とは,院 長の行動には,一 般的な管理者行動の中でも優
先順位の高い行動があることを示唆 している。
最後に,院 長の行動を捉える観点は,彼 らが創設 し運
営することになる組織 に関わる。つまり院長の行動は,
管理の対象となる歯科医院という組織の特性 によっても
影響を受けることになる。歯科医院 という組織特性を捉
えるために組織論が提供する観点は,高 度に抽象的化 さ
れた組織概念'(Barnard,1938)ではなく,類型化された
組織概念に基づくコンフィギュレーションの観点である。
組織 コンフィギュレーションの観点は,社 会に成立す
る組織が,特 定状況に適応 した7つ のコンフィギュレー
ションに収敏することを指摘する。(Mintzberg,1983)
そして,7つ のコンフィギュレーションへ収敏する程度
により実際の組織における有効性の差異を捉 えようとす
る。この観点にしたがい,開 業歯科医院について想定さ
れるのは病院とい う組織である。病院 という組織は,コ
公式権限と地位
↓
対人関係の役割
ブイギュアヘ ツ ド
リーダー
リエゾ ン
↓
情報関係の役割
モニター
周知伝達役
スポークスマ ン
↓
意思決定の役割
企業家
障害処理者
資源処理者
交渉者
図表2-1マ ネージャの役割
出 所)Mintzberg,
(1973),訳p.96
ンフィギュレーションの一つである専門職業組織にあてはまる。専門職業組織
は,基 本的に外部で獲得 された技能によって調整される組織である。開業歯科
医院は,専 門職業組織に多 くの面で近似的な特徴 を有 しているように見える。
しか し,実際には異質な側面 も有しているように思われる。歯科医院では,院
長が開業により公式権限を維持 していること,お よび,院 長がオペ レーション
の中核的業務 を果たしていることが普通であると考えれば,専 門職業組織 とし
て成立 しているとはいえない。
またコンフィギュレーションの観点か ら考 えると,歯科医院が専門職業組織
に収敏 していない移行段階にある組織(Mintzberg,1989)であ り,一般病院
開業歯科医院院長の管理者行動分析 .Z45
に比べ有効性の劣る組織であると結論づけることもできる。さらに,コ ンフィ
ギュレーションに適合 しない歯科医院の独自の側面が,専 門職業組織への移行
を妨げているとい うこともできる。 しか し,移行途上の組織であるという結論
は留保 しよう。すなわち最終的に開業歯科医院の理想的な組織が,専 門職業組
織であるという結論は差 し控 えることにする。なぜ なら,専門職業組織に収敷
せず現存 している多数の開業歯科医院があること自体,何 らかの成立意義 を仮
定させるためである。
専門職業組織 に代わ り,我 々が想定す る歯科医院は,ハ イブ リッ ドタイプ
(Dothy,GlickandHuber,1993)としての組織である。ハイブリットタイプ
とは,理 論的に考えられる有効な組織か ら,何 らかの条件で異質化 している組
織である。
このような側面は,開業歯科医院の実体か らも明らかである。実際,日 本 に
おける歯科医院の平均スタッフが4.5人であり(中央社会保険医療協議会編,
1997),アメリカにおいて も3.5人である。(日本歯科医師会編,1991)これは,
歯科医療の特徴 に起因していると考えられる。つまり,歯科医療は外科系 に属
し,医療のほとんどがオペ レーションを必要 とし,そ の中核に必ず歯科医が必
要 となる。そして,歯 科医を補助する歯科衛生士,人 工臓器である補綴物 を作
る技工士と受付秘書業務を行 う人たちがユニ ットとなっている。さらに,歯科
医は大きな手術 をする事 もな く,硬組織疾患,す なわち虫歯に対する治療がメ
インであるため,大 きな設備 も特に必要とすることもないのである。このこと
は,開業歯科医院がハイブリットタイプとして成立する理由になりそうである。
したがって,我 々は,歯 科医院が専門職業組織 と企業家的組織(Mintzberg,
1979,1983)の混在する組織であると仮定する。(図表2-2)
しかし,歯科医院をハイブリットタイプとして仮定することは,何 らかの条
件で有効性に劣るとい う消極的な側面 を捉えるためではない。ハイブリットタ
イプには積極的な意味があると考えている。その理由として,ま ず,現 存す る
歯科医院の中から有効な組織の特徴を見いだせること,さ らに,院 長の行動が
向かうのは理想型にではな く,現実に存在する組織 に対 してであると仮定すれ
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戦略尖
テクノ構造 、
組織の基本部分
支援 スタッフ
企業一/＼
??????
?
?
?
?
?
/
専門職業的組織
図 表2-2ハ イ ブ リ ッ ド タ イ プ と し て の 歯 科 医 院
出 所)Mintzberg(1989),訳P157,P173,P180,P270より作 成
ば,歯 科医院という組織特性に応 じた院長の有意味な行動特性の発見につなが
ることがあげられる。特 に第2の 点は,組 織に対する有効な院長の行動 を見い
だすために重要であると考えられる。
以上の ように,院長は歯科医 というプロフェッショナルとしての立場の中で
仕事 をしている。 しか し,歯科医の仕事は一人では完結 しないため,リ ーダー
シップにとりくむことが必要になる。 また開業医という性格は,管 理者行動論
が指摘するような行動を演 じていることを予測 させる。さらに院長は,歯 科医
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院とい う独 自の組織に対 して有効な行動を発揮 していると考えられる。要する
に歯科医院という独 自の組織の中で,プ ロフェッショナルであ りなが ら管理者
として行動 しているのである。
また,コ ンフィギュレーションの観点が提示す るように,有 効な組織が特定
状況の中で一貫性 を維持することを仮定すれば,院 長は個別次元の行動 という
よりも,特 定状況に適合す る複数の行動次元を収敏 させていると予測される。
つまり,特定状況に対する複数次元の一貫 した行動パターンが,組 織の有効性
を高めていると考えられるのである。 コンフィギュレーションの観点は,主 に
マクロレベルの組織概念 を使 うが個人 レベルの概念 にも適用可能である。
(Meyer,Tusiand且inings,1993)
したがって,次 章の実証研究では院長の行動次元を明 らかにするとともに,
それらの行動をまとまった行動パターンとして把握 していく。 さらに,そ れら
の行動パターンに基づいて,組 織特性や有効性 との関係を明らかにすることに
したい。
皿 実 証 研 究
1調 査方法
(1)サンプルの特徴(図 表3-1)
調査 は平成9年(11月14日～12月15日),北海道歯科医師会において行われ
た北海道内の開業歯科医院院長 に対する郵送質問票調査(北 海道歯科医師会調
査室編,1998)に基づいている。(回収率23.7%,回答者数587)サンプルの中
には,家 族以外の従業員を一人も雇用 していない家族経営のような医院 も存在
している。プロフェッショナ
ルとして院長の行動特性 を捉 図表3-1サ ンプルの特性
える場合,家 族経営でもそれ
なりに意義があるかもしれな
い。 しかし,こ こでは従業員
調 査 期 間
サンプル数
回 答 者
平成9年11月14日～12月15日
485
道内の開業歯科医院院長
(従業員を一人以上雇用する歯科医師会会員)
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に対する行動を含めて考えているため,家 族経営 としての医院は除 くことにし
た。したがって,サンプルは家族を除 く従業員を1人 以上雇用 している院長(サ
ンプル数485)を対象 としている。
(2)測定変数(図 表3-2)
分析に利用する設問項 目として,ま ず院長の行動(従 業員に対する行動 と医
療に対する取 り組み)を 置いている。加えて,組 織の特性 として開業年数,従
業員数,常勤者数,スペ シャリス ト数(医 師+衛 生士+技 工士),常勤スペシャ
リス ト数,組 織有効性 として患者志向性,患 者数,売 上(3年 間の売上平均)
を置いている。
図表3-2測 定変数
①歯科医院院長の行動 ②開業年数 ③従業員数 ④常勤者数
⑤スペシャリス ト数 ⑥常勤スペシャリスト数 ⑦患者志向性
⑧月あたり患者数(1997年)⑨ 年間平均売上高(1995年～1997年)
(3)変数の集約
患者志向性,院 長の行動は,複 数の設問か らなるため因子分析(主 因子法,
バ リマックス回転,固 有値1以 上)に より変数を集約している。
① 患者志向性(図 表3-3)
患者志向性は,歯 科医院の有効性の定性的側面を捉 えるため,患 者満足の
観点か らオリジナルに開発 した ものである。1)歯科医院における定性的な患
者志向性の側面としては,結 果に対する有効性 と結果に至るまでのプロセス
に対する有効性がある。我々は,院 長に質問する事で妥当性を確保で きるの
はプロセスに対する有効性であると判断した。 したがって,プ ロセスの有効
性 を患者志向性 としている。因子分析の結果,2因 子が見いだされたが,第
1)患者志向性は,院 長の個人レベルの志向性 になる可能性がある。 したがって,貴
院の特徴 についてという設問項 目になっている。
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2因子 は説明力が低いため第1因 子のみを患者志向性 として分析 に利用す
る。
図表3-3患 者志向性の因子分析
第1因 子 く患 者志向性 α=0.769>
治療にたいする希望や意見を述べる機会が患者に与えられていますか 0,730 0,140
インフ ォーム ド・コンセ ン トを実施 してい ますか 0,633 0,162
患者か らのク レームは,適 切 に処理 されてい ますか 0,570 0,244
スタ ッフは患 者の立場に なって行動 してい ますか 0,537 0,401
医院に対する患者の意見が院長の耳にはいるようになっていますか 0,505 0,271
院内の照明やBGM等,治療環境は患者に快適になっていますか 0,268 0,810
院内 の衛生環境(消 毒 も含 む)は,患 者 に快 適な ものに なっています か 0,356 0,674
医 院の建物 の構 造は,患 者が使 いやす いよ うになってい ますか 0,113 0,533
固有値 3.10 0.65
累積因子寄与率(%) 45.1 59.5
② 開業歯科医院院長の行動次元(図 表3-4)
管理者行動についての設問は,従 来の リーダーシップ論で少数次元に押 し
込 まれていたリーダーシップ行動に対 し,よ り多 くの次元を提出するととも
に,管 理者行動論における発見事実 を測定可能なものへ と発展 させたミドル
の行動(金 井,1991)の設問項 目に基づいている。もちろん,ミ ドルの行動
と院長の行動は同 じではない。 しかし,あ えてこれらの設問に依拠する理由
は,現 場に近い位置にある設問項 目を有 している点で院長の行動と同質的で
あると考えられること,外部 との関係の構築なども,一部を修正することで
院長の行動の質問票開発に適用可能性が高いと判断されたためである。 これ
らの行動以外にも,歯科医院を開業することで必要になると思われる項 目を
含めている。院長行動の設問項 目に対する因子分析 を行った結果,5つ の因
子が抽出された。以下では各因子について説明を加える。
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図表3-4院 長行動の因子分析
第1因子 〈達成基準への連動化 α=0.914>
従業員に役立つノウハウを積極的に教えていますか .647 .226,175,151,222
仕事を通 じて部下の育成に努めていますか .635 .286,233,036,196
従業員に質の高い仕事を求めていますか .611 .115,128,161,220
従業員に高度な専門的知識の習得を進めていますか .609 ,ユ68,284-.009,268
従業員に仕事の能率を上げるよう求めていますか .566 .198,107,258,148
優れた従業員を見習うように他の従業員に求めていますか .564 .129,221,094,051
従業員に仕事遂行上の問題点を報告させていますか .557 .201,162,113,062
従業員の仕事に役立つ成功談、失敗談を語っていますか .539 .192,193,033,128
従業員に仕事のあるべ き姿を示していますか .513 .287,148,152,061
従業員の仕事の質をチェックしていますか .490 .274,034,323,132
従業員にいったん決定 したことは必ず実行するよう求めていますか .487 .246,117,276,096
良い仕事をした従業員をほめていますか .467 .346,209,096,092
難しい仕事でも思い切って従業員に任せていますか .461 .160,264,049,133
新しいことを始める時,従業員にわか りやす く説明 していますか
曹
.445 .247,067,244,136
第2因子 く支持関係の獲得α=0.873>
従業員の気持ちや立場を大切にしていますか .234 .740.124,105,032
従業員の意見を公平に聞いていますか .270 .711.148,182,054
従業員の考え方や人柄を理解 していますか .236 .705.152,078,125
従業員の不満を理解していますか .325 .561.144,090,052
従業員の優れた仕事 を素直に認めていますか .366 .514.066,182,167
従業員の失敗をカバー していますか 239 .498.122,262,168
第3因 子 〈ネ ッ トワー キ ング α=0.824>
他科の先生 との人間関係を広げていますか
」 .164,194 .701 .061,160
経営上役立つ人々との意思疎通を図っていますか .218,092 .664 .231,056
院外に有益な情報を得るネットワー クをつくっていますか .216,010 .627 .146,030
学会や研究会で知 り合った先生方とのつながりを大切にしていますか .253,084 .612 .111,185
紹介できる大学病院等との連携 を大切にしていますか .227,203 .555 .115,246
銀行,歯科材料店等との連携を大切にしていますか .152,257 .395 .200,158
第4因 子 く業績評価 α呂0.793>
カルテなど診療に関係する書類をチェックしていますか .119,158,095,826,111
レセプ ト等,対外的な書類のチェックをしていますか .090,055,229,728,003
スタッフの給与,賞与の決定に参加 していますか .129,194,073,591,139
経営に関する書類(日計表)な どのチェックをしていますか .216,083,178,505,048
第5因 子 〈革新 的志向 α=0.826>
従来の方法にとらわれずに新たな治療法を採用 していますか .299,060,217,109,713
新しい機械類を積極的に使用 していますか .244,117,360,045,605
自分自身のアイディアを積極的に実行していますか .273,171,186,219,569
治療内容の質を高めようとしていますか .331,ユ87,093,328,439
固有値 14,411,771,681,151.05
累積因子寄与率 36,040,544,747,650.2
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第1因子一達成基準への連動化
第1因子は,従業員に対する院長行動の14項目が集約している。タスク志向,育成,
加えてモデリングの3つの想定していた次元の集約である。簡単にいえば,育てる
行動と活用する行動が同時に行われている因子である。
このような集約は,院長が求める医療の達成基準を基礎 とする行動として理解す
ることができる。すなわち,院長が求める達成基準の遂行には,その基準に従業員
を向かわせるリーダーシップの発揮が必要である。さらに,従業員の仕事に専門性
が要求されることが多いため,専門能力の獲得を薦めなければならないことに加え,
仕事の中で具体的なモデル(自己,他者,言葉)を利用して仕事を教え込むことも
必要 となる。こうして院長は,高い達成基準の遂行に向けて従業員の育成と活用の
ベク トルをあわせているのである。第一因子は,院長が有する基準の達成に向けて
従業員を育成,活用するという意味で,達成基準への連動化と呼ぶことにする。
第2因子一支持関係の獲得
第2因子は,6項 目の集約である。人間関係を志向した配慮と信頼蓄積の一部が
結びついている。従業員への心情的な配慮に加えて,従業員の失敗を助けたり,従
業員の優れた仕事をきちんと認めることによって信頼を高めようとすることは,従
業員が職場に持ち込んでくる価値や期待に対処し,仕事に対する重要性を認める行
動であると理解できる。第2因子は,従業員の仕事における社会的期待を満足させ
るために,支持的な関係をつ くりだすという意味で支持関係の獲得と呼ぶことにす
る。
第3因子一ネットワーキング
第3因子は6項 目からなる。第3因子は従業員に対する行動因子ではなく,外部環
境との関係の構築や維持の側面である。専門家としてのコミュニティのネットワー
ク,および具体的な医療活動に関わるネットワークを構築 ・維持する行動であると
考えられる。第3因子は医院の活動に必要な外部との関係を維持 ・構築するという
意味でネットワーキングと呼ぶことにする。
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第4因 子 一業績評価
第4因 子は4つ の項 目からなる。医院の業績につながる定量的なアウ トプッ
トを評価する側面である。 カルテ,レ セプ ト,日計表は,医 院の活動の結果で
あ り,これらのチェックは開業にともない必要 となる。さらにカルテや レセプ
トは,新 療報酬の請求にもつながるため,こ れ らのチェックは,医 院にとって
重要な業績評価 となるのである。スタッフの給与,賞与の決定に参加するのも,
従業員にかかるコス トが評価 されていると理解できる。このように,開業に伴
い必然的に生 じて くる定量化 されたアウ トプ ットを評価するという意味で,第
4因子は業績評価 と呼ぶことにする。
第5因 子一革新的志向
第5因 子 は4項 目か らなる。4項 目は全て診療サービスの改善に関わってい
る。院長が自らのアイディアに基づ き新 しい診療方法の適用に努め,そ れに付
随 して新 しい治療器具を採用 している。これらは診療の質的改善を図る行動で
ある。 もちろん,歯科医師の場合,臨 床 レベルで認められていない診療方法を
採用できることはな く,新規 な試み も臨床的に認められる範囲に限 られている。
しか し,臨床的に認められた範囲の事柄であった としても,医 院問の診療サー
ビスの格差 に結びつ くことが推測 される。第5因 子は,院 長自らが新 しい診療
方法 を積極的に取 り入れ適用 を図るとい う意味で革新的志向 と呼ぶことにす
る。
因子分析から得 られた患者志向性の1因 子,お よび院長の行動の5因 子は,
それぞれ1つ の変数 として以下の分析で利用する。
2調 査結果
(1)院長の行動パ ターン
院長行動に対する因子分析の結果,5因 子が得 られた。 ここでは5つ の行動
の一貫性を調べ る。すなわち,院 長が複数次元の行動を一貫 させているかどう
かを調べる。分析方法は,先 の因子分析で得 られた因子得点を利用 した階層的
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クラスター分析(ウ ォー ド法)で ある。クラスター分析では,ク ラスターの数
が意味あるものか どうかが問題になる。この問題に対処するため,ク ラスター
の数の増大 とともに変化する決定係数 を使って クラスターの数を決定 してい
る。具体的には分数分析により級間分散が5%以 上増大するかぎりクラスター
の数を増やし,5%未 満になったところで中断するという方法である。2)結果
として5つ のクラスターが妥当であると判断された。こうして,階 層的クラス
ター分析により5つのクラスターにサ ンプルを割 り当て,最 終的に最適配置 を
行った。
図表3-5は クラスター分析の最終結果を提示 している。院長の行動パ ター
ンは5つ に分類 されることが明らかになっている。 まず第1ク ラスターは,革
新的志向の因子が特 に強い院長のグループである。院長は,高 度な医療活動の
適用に努めているのである。 しか し,支持関係の獲i得は最 も弱い。要するに院
長の行動パターンは,個 人 レベルでの医療改善活動を中心 としていると理解で
図表3-5ク ラスター分析の結果
サンプル数
達成基準へ
の連動化
支持関係の
獲得
ネ ッ トワ ー
キ ン グ
業績評価 革新的志向
1 119 .0356b .8418c .0415c .2508c .4963a
2 115 一 .3986c .1253b .1594d一1 .0257d 一 .4440c
3 105 1。0355a .5510a .4050b .3608b .0490b
4 81 一 .6618d .2520b .7836a .7277a一 .0987b
5 65 一 .2080c .1155b一1 .424e .7842a一 .0792b
数値 はサンプル数,および院長の行動次元の平均値。aからeは,各 次元別に行 っ
たt検 定による多重比較の結果を示 している。aか らeは 平均値の高い順に並び,
アルファベッ トの記号が異 なることは5%水 準で有意 な差があることを示 してい
る。
2)戦略 グループおよび組織 コンフィギュ レーションの実証研究では,ク ラスター分
析 を多数採用 している。ここでのクラス ター数の決定は,戦 略グループの実証研
究(Fiegenbaum,etaL1990)に基づいている。
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きる。 したがって,第1ク ラスターは個人プレイ型 と呼ぶことにする。
第2ク ラスターは,院 長行動についての全次元が相対的に弱いグループであ
る。このような行動パ ター ンは,院 長が必要 とする活動にそれほど熱心でない
ことを示 している。そのため,第2ク ラス ターは成行 き管理型と呼ぶ ことにす
る。
第3ク ラスターは,達成基準への連動化,支持関係の獲得の因子が強いグルー
プであり,従業員に向けた行動を重視する院長のグループである。ネットワー
キングや業績評価 も弱いわけではないが,前 者の行動をより重視 している。こ
れらのグループは,従業員に依存することを明確に認識 し,協同的に高い基準
を達成 しようとする院長の行動パ ターンであるといえる。第3ク ラスターは
チームプレイ型と呼ぶ ことにする。
第4ク ラスターは,ネ ットワーキングと業績評価が強いグループである。ネ
ットワーキングは,一 般に変革 と結びつ く行動であると考えられている。 しか
し,開業歯科医院とい うコンテクス トで考えると,外部の専門化集団 との関係
や医療業務に必要となる業者との関係の構築は,開 業医にとっては当然必要な
活動である。加えて,開 業により形式的な医療活動のアウ トプットの把握 も必
要になると考えられる。 これらの2つ の行動は,開 業後,医 療活動 を行ってい
くための院長の基本行動である。 したがって,開 業医にとっての基本的な行動
パ ターンとして理解で きる。第4ク ラスターは標準型 と呼ぶことにする。
第5ク ラスターは,業 績評価が強い院長のグループである。開業 にともなう
医療活動か ら派生する形式化 された書類などの結果をきちん と評価することを
重視 している。第4ク ラスターとは異なり,ネ ットワーク行動は最 も弱い。要
するに専 門家および管理者 として必要な外部との関係構築が欠如 し,ア ウ トプ
ット評価の側面だけに自分の仕事を位置づけて しまっている院長の行動パター
ンであると考えられる。第5ク ラスターは,開 業することで必要になる結果評
価を重視するという意味で業績評価型 と呼ぶことにする。
以上の5つ の行動パターンを要約 したのが図表3-6で ある。
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図表3-6院 長の行動パターン
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行動パターン 特 徴 主たる行動
個人プレイ型 院長が個人レベルで積極的に診療の改善に
努めている。
革新的志向
成行き管理型 全体として院長の行動は消極的。 なし
チームプ レイ型 従業員に依存することを認識 し,高 い達成
基準へむけて協同させている。
達成基準への連動化
支持関係の獲得
標準型 対外的関係に対処し,活動から生じる定量
結果をきちんと評価する開業医としての基
本行動を重視。
ネッ トワーキ ング
業績評価
業績評価型 医療活動から生じる業績(結果)を きちん
と評価している。
業績評価
(2)院長の行動パ ターンによる組織特性の比較
クラス ター分析では,院 長が一つか複数の特定行動を収敏 させてお り,5つ
のパターンに別れることが明 らかになった。ここでは,院 長が管理 している組
織特性を各行動パ ターン別に明らかにしてい くことにある。クラスター間での
組織的特徴の差異を比較することで,このような行動パター ンに収敷する理由,
および成果の違いが明らかになると思われる。具体的には,各 行動パ ターン問
の平均値の差 を多重比較により検定(t検 定)し ている。図表3-7は 検定結
果である。3)
まず,開 業年数を見ると,成行 き管理型,個 人プレイ型,チ ームプレイ型,
標準型,業 績評価型の順に並んでいる。そ して,成 行 き管理型は,他 の行動パ
ターンすべてと有意な差を持っている。開業年数が長い医院には成行 き管理型
の行動パ ターンが多いといえる。
3)図 表3-7で は,不 等号の左のクラスターと右のクラスターは5%水 準で有意な
差があることを示 している。また,不等号の上および下に位置 しているクラスター
は,左 右のクラス ター と有意な差がないことを示 している。
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図 表3--7行 動 パ タ ー ン 間 の 比 較
● 開 業年 数(サ ンプ ル数476,平均値13.4,単位:年)
成 行 き管 理型 個人 プ レイ型 チー ムプレイ型 標 準 型 業 績評 価 型〉
(16.9)(13.2)(12.4)(12.1)(11.0)
● 従 業員 数(サ ンプル 数485,平均値5.08,単位:人)
個 人 プ レイ型 チ ー ム プ レイ型 標 準 型 成行き管理型 業績 評価 型〉
(5。94)(5.92)(4.77)(4.24)(4,03)
● 常勤 者 数(サ ンプル 数485,平均値4.32,単位=人)
チー ム プ レイ型 標 準 型 成行き管理型 業績 評価 型
〉(5
.12)(4.09)(3,77)(3.49)
個 人 プ レイ 型 〉
(4.76)
●全 体 スペ シ ャ リス ト数(サ ンプ ル485,平均値2.23,単位:人)
個 人 プ レイ型 標 準 型 成行 き管理型 業 績評 価 型〉
(2.85)(2.06)(1.73)(1.36)
チ ー ム プ レイ型
〉(2
.76)
● 常 勤 スペ シャ リス ト数(サ ンプ ル数485,平均 値1.82,単位:人)
チ ー ムプ レ イ型 標 準 型 成行き管理型 業績 評価 型〉
(2,42)(1.72)(1.44)(1.16)
個 人 プ レイ型 〉
(2.09)
●患 者志 向性(サ ンプル 数480,平均値3.84,単位:5点 評 価)
業 績 評価 型 成行き管理型チ ー ムプ レイ型 標準 型〉 〉 〉
(4.29)(3,98)(3.77)(3.64)
個人プレイ型
(3.58)
()内 は各 行動 パ ター ンの平均 値
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●月当たり患者数(サ ンプル数429,平均値428,単位:人)
チームプレイ型 個人プレイ型 成行き管理型〉
(489)(476)(366)
標準型
(420)
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業績評価型
(344)
●売 上(サ ンプ ル数258,平均 値49380,単位:千 円)
チ ー ムプ レイ型 〉
(62267)
個人プレイ型 標準型
(50976)(44737)
成行き管理型
(44140)
業績評価型
(42878)
()内 は各行動パターンの平均値
次に従業員に関する特徴 として全体の従業員数,常 勤者数,ス ペ シャリス ト
数,常勤スペ シャリス ト数を調べた。第1に 全体の従業員数は,個人プレイ型,
チームプレイ型,標 準型,成 行 き管理型,業 績評価型の順 になっている。その
中で個人プレイ型,チ ームプレイ型の2つ は,他 のそれぞれの行動パ ター ンと.
有意な差が見られる。従業員数が多い医院は,チ ームプレイ型 と個人プレイ型
の行動パ ターンを採用 しているのである。
第2に 常勤者数は,チームプレイ型,個人プレイ型,標準型,成行 き管理型,
業績評価型の順番になっている。その中でチームプレイ型と個人プレイ型は,
成行き管理型,業 績評価型と有意な差がある。
第3に スペシャリス ト数は,個 人プレイ型,チ ームプレイ型,標 準型,成 行
き管理型,業 績評価型 と並んでお り,個人プレイ型は,チ ームプレイ型以外の
類型 と差があ り,チー ムプレイ型は成行き管理型および業績評価型 と差がある。
第4に 常勤スペシャリス ト数は,チ ームプレイ型,個 人プレイ型,標 準型,
成行 き管理型,業 績評価型 と続いてお り,チームプレイ型は,個 人プレイ型以
外の行動パ ター ンと差があ り,個人プレイ型は,成行 き管理型,業 績評価型 と
差がある。
常勤者数,ス ペシャリス ト数,常 勤スペシャリス ト数とい う医院に専属の従
業員,および,診療そのものに関わる従業員数については,個人プレイ型 とチー
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ムプレイ型に多 く,成行 き管理型 と業績評価型は少ないのである。さらに,そ
れらの中間に標準型があるといえる。
また,有 意な差があるわけではないが,個 人プレイ型 とチームプレイ型を比
べると,先 の全体従業員数,お よびスペシャリス ト数では個人プレイ型の平均
値が一番高い。 これに対 して常勤者数,常 勤スペシャリス ト数ではチームプレ
イ型の平均値が最 も高い。明確な差異とはいえないが,常 勤 と非常勤の活用の
差が,個 人プレイ型 とチームプレイ型の差になっていることが推測される。
最後に業務活動の成果 としての組織有効性に関する特徴をクラスター間で比
較 した。具体的には,患 者志向性,患 者数(レ セプ ト枚数),3年間の平均売
上についての比較である。
第1に 患者志向性 は,チームプレイ型,標準型,業績評価型,成行 き管理型,
個人プレイ型の順になっている。成行 き管理型を除けば,各行動パターン問に
は有意な差が見 られる。チームプレイ型は,他 の行動パ ターンのすべてと差が
あり,標準型は,チ ームプレイ型以外の行動パ ターンと有意な差を持っている
のである。
中でも,チ ームプ レイ型の行動は最 も患者志向性が高 く,これまでの分析で
見 られなかった個人プレイ型 との差 も明確である。チームプレイ型では,院 長
が従業員 との親密な相互作用のもとで協同的に患者志向性を高めていると考え
ることができる。要するに,院 長 と従業員間で体系だて られた患者志向の診療
プロセスを確立 しているといえる。
また,標 準型はチームプレイ型に準 じて患者志向性が高 くなっている。院長
が外部との連動を図 り,医院の業績をきちんと評価するという開業における基
本行動が しっか り行なわれている医院でも,患者志向性は高いのである。
このことは,標 準型が開業医 として今日の状況に合わせた最低限の行動であ
り,その 目的の一つ として患者志向性 を明確に位置づけた診療活動を確保 して
いるためであると思われる。つまり標準型の行動パター ンは,患 者志向性 を高
める最低 限の手段 となっているのである。
さらに,予測に反 して個人プレイ型は患者志向性が低い。院長が診療の改善
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に積極的であるにもかかわらず,患者志向性が最 も低いのである。この結果は,
院長の個人 レベルでの新たな診療改善の試みが従業員に浸透 しておらず,患 者
志向性 を高める事が難 しいこと,ま た,優 れた診療法の適用が効果を重視する
ものになっており,診療プロセスにおける患者の満足が追求されていないため
であると思われる。
第2に 患者数は,チ ームプレイ型,個 人プレイ型,標 準型,成 行 き管理型,
業績評価型 と続いている。チームプレイ型と個人プレイ型は成行 き管理型,業
績評価型と有意な差があ り,これ らの中間に両者 と差のない標準型が位置 して
いる。
このことは,チ ームプレイ型 と個人プレイ型が,成 行 き管理型 と業績評価型
よりも患者数が多いことを示 している。歯科医院の中では,チ ームプレイ型 と
個人プレイ型が多数の患者を診療 しているといえる。すなわちチームプレイ型
と個人プレイ型は,多 数の患者を診療す る能力がある。逆に成行 き管理型 と業
績評価型は,そ の能力 に劣るのである。
第3に 売上は,チ ームプレイ型,個 人プレイ型,標 準型,成 行 き管理型,業
績評価型 と続いている。その中で,チ ームプレイ型は他の4つ のクラスターと
有意な差がある。売上については,チ ームプレイ型が顕著に多いのである。患
者志向性同様,売 上 においても個人プレイ型との差が明確である。
先の患者数 との関係で考えると,チ ームプレイ型は個人プレイ型 に比べて,
患者数に差がないにもかかわらず売 り上げが多いということになる。すなわち,
患者に対 して単価の高い診療を行っているといえる。このことから,チ ームプ
レイ型では,院 長が高度な診療に専念できるように,従 業員に対する専門的な
業務の委譲が行われている。結果として,チ ームプレイ型は個人プレイ型では
提供できないような,質 の高い診療を提供することができるようになっている
と思われる。
上記の調査結果から,各行動パターンに応 じて組織特性に差があることがわ
かる。図表3-8は,先 の行動パターン(図表3-6)に 組織特性 を加えて整
理 したものである。
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図表3-8各 クラスターの要約
個人プレイ型 従業員数が多い中,院長は個人レベルで医療の改善に努めて
いる。患者数は多いものの患者志向性は低い。
成行き管理型 従業員数は少な く,院長のマネジメ ント志向性は弱い。患者数,
売上,患 者志向性 はともに低 く,開 業年数の長い医院が多い。
チームプ レイ型 従業員数が多い中,院長は高い達成基準に向けて従業員を協
同させている。患者数,売上,患者志向性はともに高い。
標準型 従業員数は中程度であり,開業にともなう基本的な行動を重
視している。患者志向性は高く,ある程度の売上,患者数がある。
業績評価型 従業員数が少ない中,院 長 は医院の業績を きちん と評価 して
いる。患者数,売 上,患 者志向性はともに低い。
】Vお わ り に
1.発見事実の要約
これまでの分析から,院長の行動特性には5つ の行動パターンがあ り,各行
動パ ターンに応 じて異なる組織特性があることが明らかになった。分析結果か
ら得 られた発見事実は次のように要約することができる。
● 発見事実の要約
開業歯科医院院長は,一 貫 した異なる行動パ ター ンを持っている。 これ
らの行動パ ター ンは従業員規模の差により分類 されるとともに,組織有効
性 に差異をもた らしている。その中で,最 も有効性が高いと考えられる医
院では,院 長がチームプレイ型の行動パターンを採用 している。
2.理論的インプリケーシ ョン
上記の分析結果と発見事実は,3つ の理論的インプリケーションを持つと考
えられる。最初の2つ は,管 理者行動論に対するインプリケーションであ り,
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残 りの1つ は,組 織 論,特 に コンフ ィギュ レーシ ョンアプローチ に依拠 した組
織論 に対す るイ ンプ リケーシ ョンで ある。
〈1.管理者行動は,複 数の行動次元が収敏する有意味な行動パターン
として把握可能である〉
クラスター分析 による調査結果から,5つ の行動パターンがあることが
明らかになった。複数の行動を組み合わせてパターン化することで,パター
ン内の行動次元の比較,さ らにパ ターン問の比較が可能になり,有意味な
行動パター ンの把握が可能になった。
もちろん,従来の研究がこのような方法を採用していないわけではない。
しかし,リ ーダーシップ行動の研究に見られるように,少数の行動次元の
直線的な組み合わせであることが多い。行動次元が少数の場合,こ のよう
な分析 は有効であるか もしれない。 しかし,多数の行動次元 を利用する場
合,直 線的な組み合わとしての把握は,有 意味な行動パターンを見過ごし
てしまう可能性がある。多数の行動次元の利用は,複 雑な現実のよりよい
把握につながることを理解するべ きであろう。多数の行動次元のパターン
としての把握は,実 際に存在する行動次元の複雑な組み合わせ を捉え,行
動を意味単位 として把握することができるのである。
〈2.人に対する管理者行動は,組 織の有効性 に不可欠である。〉
調査結果は,従 業員数が多い場合,個 人プレイ型 とチームプレイ型の2
つの行動パターンに収敏 していたが,チ ームプレイ型のほうが全体 として
有効性が高いことが明 らかになった。要するに従業員に向けられた リー
ダーシップ行動が有効性を高める重要な管理者行動なのである。
このことは,外 部の依存性 に対処するネットワークがあったとしても,
それを通 じて具体化する活動が個人 レベルを超えるとき,従業員に向けた
リーダーシップ行動が不可欠であることを示 している。優れたネッ トワー
クを個人レベルで構築 したとして も,その有効性は具体的な活動の結果に
よって左右されることになる。具体的な活動が個人を超え集団的な活動 と
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なる場合,そ れを支えるのは従業員に対するリーダーシップ行動であり,
ネットワーク行動を具体化する必要不可欠な行動 と考えられる。このこと
は,ネ ッ トワーク構築に依存する組織の有効性が,実 はリーダーシップ行
動による組織化のうまさによって評価 されているという解釈 も成 り立たた
せる。
今 日の管理者行動の研究では戦略的,変 革的側面を捉 えるため,ネ ット
ワークに関わる行動を重視 してお り,外部の依存性に対処する行動への関
心が高まりつつある。このことは,タ スク志向や配慮 を当然 とし,従業員
に対する行動を軽視しているといえなくもない。 しかし,組織的な活動の
具体化 には,常 に人の問題が関わっている。組織が有効になるために人の
問題を扱 うことは容易な課題ではない。場合 によっては,そ れ らが有効な
組織を規定する基本要素になることもあるのである。 したがって常 に管理
者行動 を把握するに当たっては,対 外的な行動と対内的な行動を関連付け
たアプローチをとる必要がある。
〈3.ハイブリッ トタイプとして成立する有効な組織がある。〉
今回の研究は,企 業家的組織 と専門職業組織の問に存在するハイブリッ
トタイプとして歯科医院を仮定しているが,ハ イブリットタイプとしての
組織を直接検証 しているわけではない。 しかし,調査結果か ら明 らかなよ
うに,先行研究が提示する組織 コンフィギュレーションとは異質であると
仮定される歯科医院において,院 長の行動パ ターンに差があるとともに,
チームプレイ型 という最も有効性を発揮 している組織が見いだされた。院
長の行動パ ターンを組織の機能と考えれば,ハ イブリットタイプとして有
効な組織が成立 していることを予測させる。理論的に仮定される理想的な
組織形態の中間に位置するハイブリッ トタイプは,そ れぞれ独自の領域で
異なる形態 として成立している可能性がある。もちろん今回の調査だけで
は確実なものとはいえない。 しかし,ハ イブリッドタイプは多様な条件 に
よって異質化 しているとしても,現実的に有効 な組織であるといえそうで
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ある。今後,ハ イブリットタイプの研究を進めてい く必要がある。
3e今後の課題
上記で提示 したように,歯科院長の行動および歯科医院の組織特性には,い
くつかの理論的な意味がある事が明 らかになった。 しか し,今回の調査はい く
つかの課題を残 している。以下の3つ の課題を今後の検討項 目としたい。
(1)各行動パ タ 一ーン問の移行可能性の問題
今回の分析は,静 態的な結果として院長の行動類型と組織特性 を調べてい
る。 しかし,行動パ ター ンは固定的でな く他の行動パター ンへ と移行するこ
とも十分に考えられる。分析結果 もそのことを予測 させている。
たとえば,基 本行動の標準型か ら従業員が増加するにつれて,個 人プレイ
型もしくはチームプレイ型に移行する。また,それ以外の組織は業績評価型,
成行 き管理型へ と移行 してしまうなどという推論はできる。 しかし,類型問
の移行を時系列的に明 らかにしているわけではない。今後検討す る課題であ
る。
(2)よりマクロな視点か らのアプローチの必要性
今回の分析は,歯科医師業界の中にある開業歯科医院の院長行動,及 び組
織特性を明らかにしている。歯科医院が異なる様式で成立 しているという点
では一部,業 界的な特徴 を明らかにしているといえる。しか し,院長の行動
特性や組織特性は,彼 らのよ り大きなコミュニティの影響を受けていること
が予測される。歯科医師会,大 学などの教育機関,学 会など専門家 コミュニ
ティの中での変化は,院 長および医院の行動様式に影響 していくことも充分
に考えられる。 したがって,こ れらの影響 を考慮 したマクロな視点からのア
プローチも必要になって くる。
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(3)歯科医院の組織有効性についての問題
組織論の研究では,組織有効性についての多様な議論がある。今回の研究
は,歯 科医院の成果 として,定 性的には患者志向性,定 量的には,売 上,患
者数を置いたが,包 括的であるとはいえない。歯科医院の特性 を考慮 した上
で,有 効な測定概念およびインディケーターの開発が必要である。
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